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Abstract of DE1 9854939 

The method involves recording a number of 
image-producing projections during one rotation 
of an x-ray source around the object and during a 
period equal to the period of motion of the body 
part. The data corresponding to the projections 
are analyzed to see if they were obtained during 
a movement phase or a rest phase. The data are 
only used for image reconstruction if they are 
obtained during the rest phase. An Independent 
claim is included for a CT apparatus. 
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(3) Verfahren und Gerat zur Erzeugung von CT-Bildern 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Erzeugung von 
CT-Bildern eines mit Ruhe-oder Bewegungsphasen peri- 
odisch bewegten Korperbereiches. Dabei werden einer 
Vielzahl von der Bilderzeugung dienenden Projektionen 
entsprechende Daten daraufhin analysiert, ob sie wah- 
rend einer Ruhe-oder Bewegungsphase gewonnen wur- 
den, und nur solche Daten zur Bildrekonstruktion verwen- 
det, welche wahrend einer Ruhephase gewonnen wur- 
den. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Erzeugung von 
CT-Bildem eines mit Rune- oder Bewegungsphasen peri- 
odisch bewegten Korperbereiches mittels eines CT-Gerates 5 
mit einer zur Erzeugung der CT-Bilder um den Korper des 
zu untersuchenden Lebewesens bewegten Rontgenstrahlen- 
quelle und ein Gerat zur Durchfiihrung eines solchen Ver- 
fahrens. 

Objekte, die sich wahrend der CT-Datenaufnahme bewe- 10 
gen, verursachen im rekonstruierten CT-Bild oft Stricharte- 
fakte oder werden unscharf mit Doppelkonturen dargestellt. 
Diese Problematik tritt insbesondere bei CT-Aufnahmen des 
Herzens oder herznaher Lungenstrukturen bei CT-Systemen 
mit mechanischer Bewegung der Rontgenquelle auf, bei de- 15 
nen die Datenaufnahmezeit fur ein Biid in der GroBenord- 
nung einer Herzperiode liegt. Die Bewegungsartefakte ha- 
ben dann ihre Ursache in der Verwendung von Daten zur 
Bildrekonstruktion, die wahrend der schnellen Kontrakti- 
onsphase des Herzens aufgenommen wurden. Solche Bilder 20 
konnen nur bedingt fur medizinische diagnostische Auswer- 
te verfahren, wie z. B. Calcification Screening oder Perfu- 
sion Imaging, verwendet werden. 

Relativ bewegungsartefaktarme CT-Bilder des Herzens 
konnen mit der sogenannten Elektronenstrahl-Computerto- 25 
mographie (EBT) gewonnen werden. Mit einem EBT-Gerat 
kann durch elektromagnetische Auslenkung eines Elektro- 
nenstahls die Rontgenquelle masselos bewegt werden. So 
konnen signifikant kiirzere Datenaufnahmezeiten und damit 
eine Reduzierung der Bewegungsartefakte erreicht werden. 30 
Die Kosten eines EBT-Systems liegen aber um ein Vielfa- 
ches uber denen eines konventionellen CT-Gerates. AuBer- 
dem kann die mit einem EBT erzielbare Bildqualitat, abge- 
sehen von bewegungsartefaktarmen Herzbildern, nicht mit 
der eines herkommlichen Systems konkurrieren. 35 

Konventionelle CT-Systeme der 3. und 4. Generation mit 
mechanischer Rotation der Rontgenquelle erreichen heute 
Abtastzeiten unter 1 sec. je 360°-Umlauf (Vollumlauf). Mit 
derartigen Systemen ist dann eine hinreichend gute Bildqua- 
litat fur Herzaufnahmen zu erzielen, wenn zur Bildrekon- 40 
struktion nur die wahrend der Ruhephase des Herzens ge- 
messenen Daten verwendet werden. 

Eine Moglichkeit zur Losung dieser Anforderung bietet 
die bekannte EKG-getriggerte CT- Aufnahmetechnik. Hier 
dienen die R-Zacken eines mitlaufenden EKG-Signals zur 45 
Auslosung der Datenaufnahme. Die Messung eines Teil- 
oder Vollumlaufes startet nach Erkennung einer aufgezeich- 
neten R-Zacke, und zwar rnit einer empirisch festgelegten 
Verzogerungszeit zur R-Zacke. Eine ebenfalls durch das 
EKG gesteuerte Abschaltung der Strahlung bei Ende der 50 
Ruhephase des Herzens erfolgt nicht. 

Andere Verfahren zur Erzeugung von Herz-Bildern zeich- 
nen das EKG-Signal wahrend der Messung auf und verwen- 
den fur die Bildrekonstruktion moglichst nur Daten aus ei- 
ner bestimmten Herzphase. Die Festlegung des gewunsch- 55 
ten Bereichs erfolgt dabei rein empirisch nach aus der Lite- 
ratur bekannten Standardwerten. Dies trifft auch fur bislang 
ubliche EKG-getriggerte CT- Aufnahmetechnik zu, bei der 
die Verzogerungszeit ebenfalls ausschlieBlich empirisch 
festgelegt wird. Ein derartiges Verfahren ist in der 60 
DE 196 22 075 Al beschrieben. Nachteil der Verfahren mit 
empirischer Festlegung der Verzogerungszeit bzw. des Be- 
reichs des Herzzyklus, beziiglich dessen Daten genutzt wer- 
den, ist die mitunter stark unterschiedliche Korrelation von 
EKG-Signal und mechanischer Herzbewegung fur verschie- 65 
dene Patienten. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Verfahren 
und ein Gerat der eingangs genannten Art so auszubilden, 



daB die Gefahr des Auftretens von Bewegungsartefakten 
vermindert ist. 

Gelost wird diese Aufgabe beziiglich des Verfahrens 
durch die Merkmale des Patentanspruches 1. 

Bei dem erfindungsgemaBen Verfahren handelt es sich 
also um ein automausches Verfahren, bei dem die aufge- 
nommenen MeBdaten patientenspezifisch danach klassifi- 
ziert werden, ob sie brauchbar sind, d. h. wahrend einer Ru- 
hephase des Herzens gewonnen wurden, oder unbrauchbar 
sind, d. h. wahrend einer Bewegungsphase gewonnen wur- 
den, wobei nur wahrend einer Ruhephase des Herzens ge- 
wonnene MeBdaten zur Bildrekonstruktion herangezogen 
werden. Das erfindungsgemaBe Verfahren ist anwendbar fur 
beliebige CT-Gerate der 3. oder 4. Generation mit einer oder 
mehreren Detektorzeilen, und zwar fiir normale axiale Scans 
als auch Spiralscans. Die entsprechend dem erfindungsge- 
maBen Verfahren als brauchbar klassifizierten Projektionen 
konnen fur beliebig geartete Rekonstruktionsverfahren ver- 
wendet werden. 

Wenn gemaB einer Variante der Erfindung zur Klassifizie- 
rung der MeBdaten das EKG-Signal des jeweiligen Patien- 
ten herangezogen wird, kann die Korrelation des EKG-Si- 
gnals mit der tatsachlichen mechanischen Bewegung des 
Herzens zum einen mittels automatischer oder interaktiver 
Auswertung von MeBdaten und/oder CT-Bildern einer Refe- 
renzuntersuchung, d. h. einer Vielzahl von Test-Projektio- 
nen, und des synchron erfaBten EKG-Signals erfolgen. Auf 
diese Weise kann auch fur EKGgetriggerte CT-Aufnahmen 
die patientenspezifische Verzogerung zwischen R-Zacke des 
EKG-Signals und Triggerzeitpunkt des Strahlers quantitativ 
erfaBt werden, was zu einer wescntlich verbesserten Bildge- 
bung und einem wesentlich effizienteren Untersuchungsab- 
lauf fuhrt. 

Beziiglich des Gerates wird die obengenannte Aufgabe 
durch die Merkmale des Patentanspruches 18 gelost. Es 
wird also deutlich, daB im Falle des erfindungsgemaBen Ge- 
rates fur eine Bedienperson die Moglichkeit besteht, inter- 
aktiv bestimmte Bilder als bewegungsartefaktarm zu kenn- 
zeichnen. 

Die Erfindung wird nachfolgend anhand der beigefugten 
Zeichnungen naher erlautert, es zeigen: 

Fig. 1 Korrelation von EKG-Signal und mechanischer 
Herzbewegung, wobei das EKG-Signal und die durch die 
relative Volumenanderung AV/V der Herzkammern quanti- 
fizierte mechanische Herzbewegung als Funktion der Zeit 
dargestellt sind, 

Fig. 2 Projektionsintervaile bewegungsartefaktarmer Bil- 
der, 

Fig. 3 Parametrierung der Herzruhephase in Abhangig- 
keit vom RR-Intervall, 

Fig. 4 Ableitung der Ruhephasen des Herzens aus RR- 
Abstanden, 

Fig. 5 Bestimmung der Herzruhephase mittels interakti- 
ver Selektion einer bewegungsartefaktarmen Bildfolge aus 
der Referenzuntersuchung, 

Fig. 6 Definition der Herzruhephase mittels komplemen- 
tarem DatenfehlermaB o~c, 

Fig. 7 Bildbeispiele zur automatischen Bestimmung der 
Herzruhephase, 

Fig. 8 Errnittlung der Herzruhephase im EKG Signal mit 
DatenfehlermaB o~c, 

Fig. 9 Automatische Bestimmung von Dateninterv alien 
wahrend der Herzruhephase ohne EKG-Signal, 

Fig. 10 ein zur Durchfuhrung des erfindungsgemaBen 
Verfahrens geeignetes CT-Gerat, 

Fig. 11 Ablaufschema der Referenzuntersuchung zur 
Festlegung der Herzruhephase, 

Fig. 12 Bedienmenue zu Durchfuhrung der Referenzun- 
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tersuchung zur Festlegung der Herzruhephase, 

Fig. 13 Bedienmenue zur Fesdegung der Herzruhephase, 

Fig. 14 Bedienmenue zur Fesdegung der Herzruhephase 
mit geoffhetem Parameterfensten 

We aus einschlagiger Literatur hinreichend bekannt ist, 5 
besteht eine Korrelation zwischen EKG-Signal und tatsach- 
licher mechanischer Herzmuskelkontraktion bzw. Herzmus- 
kelrelaxation. MeBdaten, z. B. Projektionen, die wahrend 
der relativ kurzen Phasen mit besonders starker Bewegung 
gewonnen werden, eignen sich nicht fur eine artefaktarme 10 
Bildrekonstruktion und miissen als fur die Rekonstrukdon 
unbrauchbar klassifiziert werden. Es werden daher nur sol- 
che Bilder rekonstruiert, fur die als verwendbar klassifizierte 
MeBdaten zur Verfugung stehen, die wahrend Phasen gerin- 
ger Bewegung gewonnen werden oder wurden. Dabei kann 15 
je nach den Moglichkeiten des verwendeten CT-Gerates so- 
wohl axiale Rekonstrukdon aus bei einem Voll- oder Tei- 
lumlauf gewonnenen MeBdaten, als auch Spiralrekonstruk- 
tion (bei ausreichender Datenabdeckung) stattflnden, und 
zwar fur eine oder mehrere Detektorzeilen. 20 

Die Fig. 1 zeigt die prinzipielle Korrelation von EKG-Si- 
gnal und mechanischer Herzbewegung wahrend einer Peri- 
ode mit dem RR-Intervall Trr. Die mechanische Herzbewe- 
gung wird quantifiziert durch die relative Volumenanderung 
AV/V der Herzkammern. 25 

Insbesondere der von Patient zu Patient verschiedene 
Zeitbezug zwischen P- Welle und QRS-Komplex im EKG- 
Signal mit der mechanischen Kontraktion der Herzkammern 
nimmt EinfluB auf die Bestimmung der zur Bildberechnung 
brauchbaren Rekonstruktionszeitintervalle, d. h. derjenigen 30 
Zeitintervaile, aus denen die zur Rekonstruktion eines Bil- 
des verwendeten MeBdaten stammen. 

Die relative Lage der mechanischen Ruhephase des Her- 
zens in Relation zum EKG-Signal kann mittels einer Refe- 
renzuntersuchung ermittelt werden. 35 

Aus den MeBdaten bezuglich einer geeigneten Herz- 
schicht, die bei wenigstens einem, vorzugsweise einigen 
wenigen Vollumlaufen der Rontgenstrahlenquelle um das 
Untersuchungsobjekt, die wenigstens eine, vorzugsweise ei- 
nige Herzperioden iiberdecken, werden Bilder rekonstruiert, 40 
die kurz aufeinanderfolgenden Zeitpunkten zuzuordnen 
sind. Unter dem Zeitpunkt eines Bildes versteht man dabei 
den Zeitmittelpunkt der zur Rekonstruktion verwendeten 
Daten, Es wird nun angenommen, daB zu bewegungsarte- 
faktarmen Bildern der Referenzuntersuchung nur Daten aus 45 
der Ruhephase des Herzens beigetragen haben. Dagegen 
weisen Bilder, die auf wahrend der Bewegungsphase aufge- 
nommenen Projektionen beruhen, deutliche Bewegungsar- 
tefakte auf. 

Die Fig. 2 zeigt die zeitliche Zuordnung der zu verschie- 50 
denen rekonstruierten Bildern gehorigen Rekonstruktions- 
zeitintervalle zum zeitlichen Verlauf der Relativen Volu- 
menanderung AV/V. Durch eine Einteilung von rekonstru- 
ierten Bildern in Bildfolgen mit geringen und starkeren Be- 
wegungsartefakten oder auch durch eine Analyse der MeB- 55 
daten kann das der Ruhephase des Herzens wahrend eines 
Herzzyklus entsprechende Zeitintervall bestimmt werden. 
Beispielsweise kann aus einer Referenzuntersuchung die 
Lage der Ruhephase des Herzens relativ zum EKG-Signal 
abgeschatzt werden, indem durch die Auswahl einer bewe- 60 
gungsartefaktarmen Bildfolge innerhalb der Referenzunter- 
suchung ein Zeitintervall bestimmt wird, wahrend dessen 
Projektionen in der Ruhephase des Herzens gewonnen wur- 
den. 

Die Referenzuntersuchung kann ubrigens bei reduzierter 65 
Dosis erfolgen. 

Eine noch zu erlauternde autornatisierte Zuordnung der 
MeBdaten zur Ruhephase und zur Bewegungsphase des 
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Herzens bietet daruber hinaus die Moglichkeit der gezielten, 
retrospektiven Rekonstruktion von Bildern in der Ruhe- 
phase des Herzens ohne parallel aufgezeichnetes EKG-Si- 
gnal. 

GemaB Fig. 3 liegt die Ruhephase des Herzens in einem 
zusammenhangendem Zeitintervall [Ti, TJ der Lange AT = 
T 2 -Ti zwischen zwei R-Zacken des EKG-Signals. Die rela- 
tive Lage der Ruhephase des Herzens in dem jeweiligen RR- 
Intervall Trr, d. h. in dem durch die den zu den Zeitpunkten 
T R1 und Tr2 aufgezeichneten R-Impulse begrenzten Herz- 
zyklus, kann durch zwei Konstanten Ci und C 2 beschrieben 
werden, und zwar gilt: 

T 1 = T r1+ C 1 Trr,T 2 = T 1 + C 2 T rr . (1) 

Die Konstanten Ci und C 2 , bei denen es sich um Bruch- 
teile der Dauer des jeweiligen RR-Intervalls handelt, sind 
patientenspezifisch und miissen aus der Referenzuntersu- 
chung mit geeigneter quantitativer Auswertung vor der ei- 
gentiichen Untersuchung bestimmt werden. Fur die eigentli- 
che Untersuchung werden Ci und C 2 als konstant angenom- 
men. Lage und Dauer der Ruhephase des Herzens konnen 
dann zu jeder Zeit aus der Dauer des aktuell vorliegenden 
RR-Intervalls Trr abgeleitet werden. Fig. 4 veranschaulicht 
dieses Vorgehensweise am Beispiel von RR-Intervallen va- 
riabler Dauer. 

Eine weitere Moglichkeit der Ermitdung der Ruhephase 
des Herzens relativ zum EKG-Signal besteht in der interak- 
tiven Auswahl von Bildfolgen der Referenzuntersuchung 
mit wenig Bewegungsartefakten durch eine Bedienperson. 
Dabei werden Bilder aus den Daten der gesamten Referen- 
zuntersuchung, z. B. mittels Teilumlaufrekonstruktion, an 
kurz aufeinanderfolgenden Zeitpunkten Tb = iATs berech- 
net. Zu einem Bild zum Zeitpunkt Tb tragen MeBdaten aus 
dem jeweiligen Rekonstruktion szeitinterv all [Tb-ATr, 
T b +ATr] bei. Eine Bildfolge mit wenig Bewegungsartefak- 
ten im Zeitintervall [Tbi, Tb 2 ] definiert die Ruhephase des 
Herzens dann fur das aktuelle RR-Intervall im Zeitintervall 
[Tbi-AT r , T B2 +ATr]. Auch auf diese Weise lassen sich 
dann, wie Fig. 5 verdeutlicht, die Konstanten Ci und G 2 ~be- 
stimmen. 

Neben dem Verfahren mit interaktiver Bildauswahl kann 
eine Festlegung der Ruhephase des Herzens mit den Para- 
rnetern C t und C 2 durch automatische Analyse der rekon- 
struierten Referenzbilder oder der MeBdaten erfolgen. 

Eine solche automatische Analyse kann beispielsweise 
als Vergleich komplementarer Projektionen in Parallelgeo- 
metrie durchgefiihrt werden. Komplementare Parallelpro- 
jektionen gehoren zu um 180° versetzten Projektionswin- 
keln. Da heutige CT-Gerate in der Regel Facherprojektionen 
aufnehmen, mussen aus diesen die Parallelprojektionen erst 
durch geeignete Interpolations- und Umsortierungsvor- 
schriften, beispielsweise das bekannte Rebinning, erzeugt 
werden. Eine Parallelprojektion setzt sich dann aus MeB- 
werten von zu verschiedenen Zeitpunkten gemessenen Fa- 
cherprojektionen zusammen. Als MeBzeitpunkt einer Paral- 
lelprojektion kann man dann beispielsweise den MeBzeit- 
punkt ihres Zentralkanals definieren. Im Falle eines statio- 
naren Objektes gilt bei symmetrischem Detektor mit einer 
der Anzahl der MeBkanale entsprechenden Anzahl von in 
einer Zeile angeordneten Detektorelementen fur komple- 
mentare Parallelprojektionen P(n,k) der Symmetriesatz. 

P(N+n,K-k-l) = P(n,k) (n = 0(1)(N-1), k = 
0(1)(K-1)) (2) 

Dabei sind: 
n: Projektionsnummer, 
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k: Kanalnummer (fortlaufende Numerierung der Detektor- 
elemente, wobei der Zentralkanal der mittlere Kanal ist) 
N: Anzahl der pro 180°-Umlauf winkel gemessenen Paral- 
lelprojektionen, und 

K: Anzahl Kanale pro Parallelprojektion. 5 

Bei einem unbewegten Objekt ist somit die Differenz 
P(N+n,K-k-l)-P(n,k) gleich 0. Die Abweichung der Diffe- 
renz von 0 ist somit ein MaB fur die Bewegung des gemes- 
senen Objekts in der Zeit T RO t/2 (halbe Umlaufzeit der 
Strahlungsquelle) wahrend eines Halbumlaufs zwischen den 10 
Projektionen n und n+N. Eine geeignete MaBzahi ist z. B. 
die Summe der absoluten Abweichungen der komplemen- 
taren Parallelprojektionen Gc(n) mit: 

a c (n) = SUM (k=Ka(l)Ke) (ABSP>(N+n,K-k-^P(n,k)]} (3) 15 

Anfangs- und Endkanal Ka und Kg bestirnmen einen In- 
nenbereich des MeBfelds, in dem das Herz erwartungsge- 
maB aufgenornmen wird. 

Liegt das FehlermaB Gc(n) fur eine Parallelprojektion n 20 
unterhalb eines bestimmten Schwellwerts o"c,s, so kann da- 
von ausgegangen werden, daB die Projektionen [n, n+N] 
wahrend der Ruhephase des Herzens aufgenornmen wurden. 

Die Fig. 6 zeigt beispielhaft den Verlauf des komplemen- 
taren FehlermaBes <7c(n) fur 500 Parallelprojektionen mit N 25 
= 528 als Funktion der Startprojektion. Durch Anwendung 
eines Schwellwertes o"c,s wird ein zusammenhangendes 
Projektionsintervall [N lf N 2 ] ( « [185,440]) identifiziert, das 
die Ruhephase des Herzens in einem Zeitintervall definiert, 
das dem Zeitintervall entspricht, in dem die Projektionen im 30 
Intervall n e [Ni,N 2 +N] aufgenornmen wurden. 

In der Fig. 7 finden sich Bilder 1 bis 4, die mit den in der 
Fig. 6 markierten Startprojektionen No,i(i = 1(1)4) aus den 
Projektionen n e [N 0j l, N04+N-I] rekonstruiert wurden. 
Die Bilder demonstrieren die signiflkante Korrelation des 35 
eingefuhrten FehlermaBes Gc( n ) nut dem AusmaB der Be- 
wegungsartefakte. Bild 1 und Bild 2 zeigen deutliche Dop- 
pelkonturen der Herzkammern, wahrend Bild 3 und Bild 4 
kaum Bewegungsartefakte aufweisen. 

Aus dem Projektionsintervall [N 1? NJ kann nun die in 40 
Fig. 8 durch Schraffur gekennzeichnete Ruhephase des Her- 
zens aus dem Projektionsintervall n e [N b N 2 +N] im Zeit- 
intervall [T x , T 2 ] = [T(N t ), T(N 2 +N)] definiert werden. Zur 
Parametrierung werden wieder die Konstanten Ci und C 2 
gemaB (1) genutzt. 45 

Abgesehen von der automatischen Analyse komplemen- 
tarer Daten ist im Rahmen der Erfindung auch eine automa- 
tische Auswertung von rekonstruierten Bilder moglich. Wei- 
sen z. B. die Differenzen zeitlich aufeinanderfolgender Bil- 
der ein vernachlassigbares MaB an Strichartefakten oder 50 
Doppelkonturen auf, konnen diese Bilder einer Ruhephase 
des Herzens zugeordnet werden. Eine ununterbrochene 
Folge von so als bewegungsartefaktarm bewerteten Bilder 
legt dann eine Ruhephase des Herzens fest. 

Auf eine EKG-Aufzeichnung wahrend der Untersuchung 55 
kann auch ganz verzichtet werden, wenn eine automatischen 
Bestimmung von in der Ruhephase des Herzens liegenden 
Projektionsintervailen, z. B. mittels komplementarer Daten- 
analyse, erfolgt. Die Referenzuntersuchung beschrankt sich 
dann auf die Aufnahme einer geeigneten Schicht des Her- 60 
zens und die Selektion eines geeigneten Objektausschnitts 
dieser Aufnahme, bezuglich derer die automatische Bestim- 
mung von in der Ruhephase des Herzens liegenden Projek- 
tionsintervailen erfolgt. Wahrend der Untersuchung wird 
dazu das komplementaren FehlermaB o~c(t) "online" berech- 65 
net. In Fig. 9 ist fiir einen denkbaren Verlauf des komple- 
mentaren FehlermaBes a c (0veranschaulicht, wie durch An- 
wendung eines Schwellwertes <J c ,s ^ e Bereiche geringer 



Bewegung identifiziert werden, aus denen in der Ruhephase 
des Herzens liegende Projektionsintervalle abgeleitet wer- 
den konnen, zu denen wie bereits erlautert jeweils noch die 
halbe Umlaufzeit T RO t/2 zu addieren ist. Alle Projektionen, 
die in diesen Ruhephasen des Herzens gemessen wurden, 
konnen damit zur bewegungsartefaktarmen Rekonstruktion 
verwendet werden. 

Die Ruhephasen des Herzens sind in der Fig. 9 mit R ge- 
kennzeichnet und die Bewegungsphasen mit B. 

In Fig. 10 ist schematisch ein CT-Gerat zur Durchfuhrung 
der erlauterten Verfahren dargestellt. 

Das CT-Gerat weist eine MeBeinheit aus einer Rontgen- 
strahlenquelle 1, die ein facherformiges Rontgenstrahlen- 
biindel 2 aussendet, und einem Detektor 3 auf, welcher aus 
einer oder mehreren in z-Richtung aufeinanderfolgenden 
Zeilen von Einzeldetektoren, z. B. jeweils 512 Einzeldetek- 
toren, zusammengesetzt ist. Der Fokus der Rontgenstrahlen- 
quelle 1, von der das Rontgenstrahlenbiindel 2 ausgeht, ist 
mit 4 bezeichnet. Das Untersuchungsobjekt, im Falle des 
dargestellten Ausfiihrungsbeispiels ein menschlicher Patient 
5, liegt auf einem Lagerungstisch 6, der sich durch die MeB- 
offhung 7 einer Gantry 8 erstreckt. 

An der Gantry 8 sind die Rontgenstrahlenquelle 1 und der 
Detektor 3 einander gegenuberliegend angebracht. Die Gan- 
try 8 ist um die mit z bezeichnete z-Achse des CT-Gerats, 
die die Systemachse darstellt, drehbar gelagert und wird zur 
Abtastung des Patienten 5 in a-Richtung in Richtung des 
mit a bezeichneten Pfeiles um die z-Achse gedreht, und 
zwar um einen Winkel, der wenigstens gleich 180°(jc) plus 
Facherwinkel (Offnungswinkel des facherformigen Ront- 
genstrahlenbiindels 2) betragt. Dabei erfaBt das von der mit- 
tels einer Generatoreinrichtung 9 betriebenen Rontgenstrah- 
lenquelle 1 ausgehende Rontgenstrahlenbiindel 2 ein MeB- 
feld 10 kreisformigen Querschnitts. Der Fokus 4 der Ront- 
genstrahlenquelle 1 bewegt sich auf einer um das auf der z- 
Achse liegende Drehzentrum kreisformig gekriimmten Fo- 
kusbahn 15. 

Bei vorbestimmten Wnkelpositionen der MeBeinheit 1, 
3, den sogenannten Projektionswinkeln, werden MeBwerte 
in Form sogenannter Projektionen aufgenornmen, wobei die 
entsprechenden MeBdaten von dem Detektor 3 zu einer 
elektronischen Recheneinrichtung 11 gelangen, welche aus 
den den Projektionen entsprechenden Folgen von MeBpunk- 
ten die Schwachungskoeffizienten der Bildpunkte einer 
Bildpunktmatrix rekonstruiert und diese auf einem Sichtge- 
rat 12 bildlich wiedergibt, auf dem somit Bilder der von den 
Projektionen erf aB ten Schichten des Patienten 5 erscheinen. 

Jede Projektion P(n,k) tragt eine Projektionsnummer n 
und ist durch diese einer bestimmten Winkelposition, d. h. 
einem Projektions winkel, zugeordnet und umfaBt eine der 
Anzahl der Detektorelemente, d. h. der Kanalzahl K, ent- 
sprechende Anzahl von MeBpunkten, denen jeweils der ent- 
sprechende MeBwert zugeordnet ist, wobei die jeweilige 
Kanalnummer k angibt, von welchem der fortlaufende Ka- 
nalnummern ki bis k K tragenden Detektorelemente der je- 
weilige MeBwert stammt, und wobei der Zentralkanal dem 
mittleren Detektorelement einer Reihe von Detektorelemen- 
ten entspricht. 

Wenn der Detektor 3 mehrere Zeilen von Detektorele- 
menten aufweist, konnen bei Bedarf mehrere Schichten des 
Patienten 5 gleichzeitig aufgenornmen werden, wobei dann 
pro Projektionswinkel eine der Anzahl der aktiven Detektor- 
zeilen entsprechende Anzahl von Projektion aufgenornmen 
wird. 

Wenn der der Gantry 8 zugeordnete Antrieb 13 nicht nur 
fur einen Teil- oder Vollumlauf der Gantry 8 ausreicht, son- 
dern dazu geeignet ist, die Gantry 8 kontinuierlich rotieren 
zu lassen, und auBerdem ein weiterer Antrieb vorgesehen 
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ist, der eine Relativverschiebung des Lagerungstisches 6 
und damit des Untersuchungsobjektes 5 einerseits und der 
Gantry 8 mit der MeSeinheit 1, 3 andererseits in z-Richtung 
ermoglicht, konnen auch sogenannte Spiralscans durchge- 
fiihrt werden. 5 

Zur Durchfiihrung von Untersuchungen des Herzens oder 
herznaher, im Rhythmus der Herzaktion bewegter Bereiche 
des Korpers des Patienten 5 weist das CJT-Gerat gemaB Fig. 
1 auBerdem einen an sich bekannten Elektrokardiographen 
17 auf, der uber Elektroden, von denen eine in Fig. 1 darge- 10 
stellt und mit 18 bezeichnet ist, mit dem Patienten 5 verbun- 
den werden kann und zur Erfassung des EKG- Signals des 
Untersuchungsobjektes parallel zu der Untersuchung mittels 
des CT-Gerates dient. Dem EKG-Signal entsprechende vor- 
zugsweise digitale Daten sind der zugefuhrt. 15 

Die Elektroden des Elektrokardiographen 17 sind nach 
Moglichkeit derart am Korper des Patienten 5 angebracht, 
daB sie die Untersuchung des Patienten 5 nicht beeintrachti- 
gen. 

An die elektronische Recheneinrichtung 11 sind eine Ta- 20 
statur 19 und eine Mouse 20 angeschlossen, die die Bedie- 
nung des CT-Gerates ermoglichen. AuBerdem ist an die 
elektronische Recheneinrichtung 11 ein weiterer Monitor 21 
angeschlossen, auf dem noch naher zu erlauternde, in den 
Fig. 12 bis 14 veranschaulichte Bedienmenues dargestellt 25 
werden. 

Die Fig. 11 zeigt beispielhaft einen Uberblick uber den 
Ablauf einer Referenzuntersuchung wie sie mit dem CT-Ge- 
rat gemaB Fig. 10 vor der eigentlichen Untersuchung, d. h. 
der Hauptuntersuchung, zur Ermittlung der Konstanten Q 30 
und C2 zur Definition der Ruhephasen des Herzens anhand 
des EKG-Signals bei kombinierter automatischer und/oder 
interaktiver Auswertung durchgefuhrt wird. 

Die Fig. 12 bis 14 zeigen die entsprechenden, nach Art ei- 
ner an sich bekannten graphischen Benutzeroberflache bei- 35 
spielsweise mittels der Mouse 20 bedienbaren bei der 
Durchfiihrung der Referenzuntersuchung auf dem Bild- 
schirm des Monitors 14 erscheinenden Bedienmenues, de- 
ren Funktionalitat im folgenden beschrieben wird: 
Nach Aufnahme der Test-Projektionen werden in einem 40 
groben Zeitraster (z. B. 0,5 s) Schnittbilder des im MeBfeld 
10 befindhchen Bereiches des Patienten P rekonstruiert. 
Diese Bilder werden im linken, oberen Bereich 21 des in der 
Fig. 12 veranschaulichten ersten Bedienmenues dargestellt. 
Durch Betatigung von Buttons 22, 23 besteht die Moglich- 45 
keit, verschiedene Teilungen des Bereiches 21 zu wahlen, 
beispielsweise die Teilung lxl oder die Teilung 2 x 2. Im 
ersten Fall wird wie in Fig. 12 veranschaulicht ein den ge- 
samten Bereich 21 ausfullendes Bild dargestellt, wahrend 
im zweiten Fall in zwei Zeilen und Spalten vier entspre- 50 
chend verkleinerte Bilder dargestellt wiirden. AuBerdem ist 
ein Selektionsfeld 24 vorhanden, mittels dessen das grobe 
Zeitraster, in dem die Referenzbilder rekonstruiert werden, 
einstellbar ist. 

Fur die automatische Bestimmung der Starke der in den 55 
Referenzbildern vorhandenen Bewegungsartefakte besteht 
die Moglichkeit, mit einer sogenannten Region of Interest 
(ROI) 25, die z. B. kreisformig oder wie in Fig. 12 darge- 
stellt rechteckig sein kann, das relevante Bildfeld ausge- 
wahlt. 60 

Die ROI 25 ist z. B. mittels der Mouse 20 oder eines nicht 
dargestellten anderen geeigneten Eingabemittels in Lage 
und GroBe veranderbar. 

In dem Selektionsfeld 16 wird das normalerweise feinere 
Zeitraster eingestellt, in dem die Rekonstruktion der der 65 
bildorientierten und/oder automatischen Bestimmung der 
Ruhephase des Herzens zugrundeliegenden Bilder erfolgt. 

Im rechten Bereich des ersten Bedienmenues wird das 



mittels des Elektrokardiographen 17 gewonnene EKG-Si- 
gnal 26 als Funktion der Zeit t dargestellt. Im Falle des be- 
schriebenen Ausfuhrungsbeispiels erfolgt dies in zwei uber- 
einander angeordneten, zeitlich aneinander anschlieBenden 
Abschnitten, die insgesamt zwei Sekunden uberstreichen. 

Das Rekonstruktionszeitintervall, in dem Test-Bilder re- 
konstruiert werden sollen, wird z. B. interaktiv durch Einfu- 
gen einer Startmarkierung 27 und einer Endmarkierung 28 
in das EKG-Signal 26 festgelegt. Start- und Endmarkierung 
27 bzw. 28 konnen mittels des Selektionsfeldes 9 den jewei- 
ligen Bedurfhissen entsprechend verschoben werden, wobei 
die Lage der Startmarkierung 27 dem Zeitpunkt und die 
Lage der Endmarkierung 28 dem Zeitpunkt t^^x entspricht. 

Falls der angebotene Darstellungsbereich des EKG-Si- 
gnals 26 ungeeignet ist, kann dieser mit Hilfe des Selekti- 
onsfeldes 30 verschoben werden. Dabei entspricht der Zeit- 
punkt tsTART dem Beginn des dargestellten Abschnittes des 
EKG-Signals 26 und der Zeitpunkt tESD dem Ende des dar- 
gestellten Abschnittes des EKG-Signals 26. Eine Strich- 
marke auf einer dem Selektionsfeld 30 gehorigen Skala 
zeigt die Mitte des dargestellten Abschnittes des EKG-Si- 
gnals 26 an. 

Mittels der mit 31 und 32 bezeichnctcn Buttons ist es 
moglich, das der automatischen Bestimmung der Ruhephase 
des Herzens zugrundeliegende Verfahren zu wahlen. Wird 
der mit Auto/Data bezeichnete Button 31 betatigt, erfolgt 
die automatische Bestimmung auf Basis des beschriebenen 
Vergleichs komplementarer Parallelprojektionen. Wird da- 
gegen der mit Auto/Image bezeichnete Button 32 betatigt, 
erfolgt die automatische Bestimmung der Ruhephase des 
Herzens auf Basis der beschriebenen automatischen Detek- 
tion von Bewegungsartefakten. 

Die Betatigung des mit RECON bezeichneten Buttons 33 
startet die Rekonstruktion der Test-Bilder in dem mittels des 
Selektionsfeldes 29 vorgegebenen Rekonstruktionszeitinter- 
vall und in dem mittels des Selektionsfeldes 16 vorgegebe- 
nen Zeitraster so wie die automatische Bestimmung der 
Herzruhephase nach dem mittels der Buttons 31 und 32 se- 
lektierten Verfahren. 

Im AnschluB hieran erscheint das Bedienmenue gemaB 
Fig. 13. 

Dieses zeigt in einem der Bilddarstellung dienenden Be- 
reich 34 die rekonstruierten Test-Bilder an. Gezeigt wird je- 
weils nur der der ROI 25 entsprechende Bildausschnitt, und 
zwar mit einer mittels der Buttons 35 bis 38 wahlbaren Un- 
terteilung des Bereichs 34 in 1 x 1 bis 4 x 4 Test-Bilder. 

Diejenigen Test-Bilder, die bei der automatischen Ermitt- 
lung der Ruhephase des Herzens der Ruhephase zugeordnet 
wurden, sind mit einer Umrandung markiert. 

Mittels des Selektionsfeldes 39 kann das Zeitintervall, 
aus dem die im Bereich 34 angezeigten Test-Bilder stam- 
men, verandert werden, wobei t\nN den Anfangszeitpunkt 
und tMAX den Endzeitpunkt des durch die Darstellung von 
Test-Bildern abgedeckten Zeitintervalls darstellt, wobei eine 
Strichmarke auf einer zu dem Selektionsfeld 39 gehorigen 
Skala die Mitte dieses Zeitintervalls anzeigt. 

Im oberen rechten Bereich des zweiten Bedienmenues ist 
das durch die Darstellung von Test-Bildern abgedeckte Zeit- 
intervall entsprechende Abschnitt des EKG-Signals 26 dar- 
gestellt. Dabei besteht die Moglichkeit, wie in Fig. 13 darge- 
stellt, eine entsprechende Anfangs- und SchluBmarke 41 
bzw. 42 in die EKG-Dars teilung einzublenden. AuBerdem 
ist in die Darstellung des EKG-Signals 26 die automatisch 
ermittelte Ruhephase 43 mittels entsprechender Start- und 
Endmarken 44 bzw. 45 eingeblendet. 

Darunter wird fur den Fall, daB die automatische Bestim- 
mung der Ruhephase des Herzens durch Vergleich komple- 
mentarer Parallelprojektionen erfolgte, fur das der Darstel- 
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lung des EKG-Signals 26 entsprechende Zeitintervall der 
Verlauf des komplementaren FehlermaBes Oc als Funktion 
der Zeit t. AuBerdem ist analog zur Darstellung des EKG-Si- 
gnals 26 die Ruhephase 43 mit der Start- und Endmarke 44 
bzw. 45 eingeblendet. 5 

Wird der mit PARAMETER DETAILS bezeichnete But- 
ton 47 betatigt, werden in einem ansonsten mit dem Bedien- 
menue gemafi Fig, 13 iibereinstimmenden Bedienmenue, 
das in Fig, 14 dargestellt ist, in einem Parameterfenster 49 
die aktuell ermittelten Konstanten Ci und C2 zur Definition 10 
der Ruhephase des Herzens innerhalb beliebiger RR-Inter- 
valle sowie deren Berechnungsgrundlage, d. h. die Werte fur 
At, Trr und Ti, angezeigt. Durch Betatigung des mit 
CLOSE bezeichneten Buttons 48 schlieBt sich das Parame- 
terfenster 49, d. h. das Bedienmenue gemafi Fig. 13 er- 15 
scheint wieder. 

Die Funktionalitat der in den Fig. 12 bis 14 dargestellten 
Bedienmenues ist also derart, daB sich einer Bedienperson 
die Moglichkeit bietet, die automatisch bestimmte Lage der 
Ruhephase des Herzens interaktiv zu beeinflussen und erfor- 20 
derlichenfalls zu korrigieren, und zwar sowohl durch Ein- 
griffe in dem Darstellung von Test-Bildern dienenden Be- 
reich 34 als auch in der Darstellung des EKG-Signals 26 und 
in der Darstellung des komplementaren FehlermaBes 46. 
Die genannten Bereiche der Bedienmenues sind zu diesem 25 
Zweck logisch gekoppelt. 

Im Bereich 34 ist die Selektion und Deselektion von Test- 
Bildern, z. B. mittels der Mouse 20, moglich. Die mit Um- 
randung markierten, selektierten Test-Bilder werden der 
Herzruhephase zugeordnet. Der Definitionsbereich der Ru- 30 
hephase des Herzens wird durch entsprechende automati- 
sche Verschiebung der Start- und Endmarken 44 und 45 in 
der Darstellung des EKG-Signals 26 und des komplemen- 
taren FehlermaBes 46 angepaBt und die in dem Parameter- 
fenster 49 angezeigten Werte werden entsprechend veran- 35 
dert bzw. neu berechnet. Wird das im Bereich 34 durch Test- 
Bilder veranschaulichte Zeitintervall modifiziert, andern 
sich in der Darstellung des EKG-Signals 26 und des kom- 
plementaren FehlermaBes 46 die Zeitachsen und die Lagen 
der Start- und SchluBmarke 41 und 42 bzw. der Start- und 40 
Endmarke 44 und 45 entsprechend. 

Umgekehrt konnen in der Darstellung des EKG-Signals 
26 und des komplementaren FehlermaBes 46 sowohl der im 
Bereich 34 durch Test-Bilder veranschaulichte Zeitraum als 
auch die Ruhephase 43 hinsichtlich Dauer und Lage interak- 45 
tiv verandert werden, und zwar durch Verschiebung der 
Start- und SchluBmarke 41 und 42 bzw. der Start- und End- 
marke 44 und 45. Die Auswahl der im Bereich 34 dargestell- 
ten Bilder und die Markierung von in der Ruhephase des 
Herzens liegenden Test-Bildern wird dann entsprechend an- 50 
gepaBt. 

1st die Bedienperson mit der Definition der Ruhephase 
des Herzens einverstanden, konnen die berechneten Kon- 
stanten Ci und C2 fur die folgende eigentliche Untersuchung 
durch Betatigen des mit ACCEPT bezeichneten Buttons 24 55 
ubernommen werden. Es offnet sich dann ein weiteres nicht 
dargestelltes, herkommliches Bedienmenue fur Einstellung 
der Betriebsparameter fur die eigentliche Untersuchung. 

Konnte bei der Definition der Ruhephase des Herzens 
kein befriedigendes Ergebnis erzielt werden, kann die Be- 60 
dienperson durch Betatigung des mit NEW bezeichneten 
Buttons 25 zu dem in Fig. 12 veranschaulichten Bedienme- 
nue zuruckkehren und geanderte Werte wahlen, auf deren 
Basis in der zuvor beschriebenen Weise eine erneute Be- 
stimmung der Ruhephase des Herzens erfolgt. 65 

Fur den Fall, daB die Ermittlung der Ruhephase des Her- 
zens ohne Erfassung des EKG des Patienten erfolgt, be- 
schrankt sich das zur Bestirnmung der Ruhephase des Her- 



zens erforderliche Bedienmenue auf die Darstellung eines 
Referenzbiides, indem die fur die automatische Bestirn- 
mung der Ruhephase des Herzens erforderliche ROI mar- 
kiert werden kann, d. h., das Bedienmenue entspricht im we- 
sentlichen dem in Fig. 12 dargestellten Bereich 21. Die ei- 
gentliche Untersuchung kann direkt anschlieBend an die 
Auswahl einer ROI gestartet werden. 

Im Falle des vorstehend beschriebenen Ausfuhrungsbei- 
spiels handelt es sich bei dem zur Anwendung kommenden 
CT-Gerat um ein Gerat der dritten Generation. Die Erfin- 
dung kann aber auch im Zusammenhang mit Geraten der 
vierten Generation Anwendung finden. 

Patentanspriiche 

1 . Verfahren zur Erzeugung von CT-Bildern eines mit 
Rune- oder Bewegungsphasen periodisch bewegten 
Korperbereiches mittels eines CT-Gerates mit einer zur 
Erzeugung der CT-Bilder um den Korper des zu unter- 
suchenden Lebewesens bewegten Rontgenstrahlen- 
quelle, aufweisend folgende Verfahrensschritte: 

a) Aufnehmen einer Vielzahl von der Bilderzeu- 
gung dienenden Projektionen wahrend wenigstens 
eines Umlaufs der Rontgenstrahlenquelle um das 
zu untersuchende Objekt und einer Zeitdauer, die 
wenigstens gleich einer Periode der Bewegung 
des Korperbereichs ist, 

b) Analysieren der den Projektionen entsprechen- 
den Daten daraufhin, ob sie wahrend einer Ruhe- 
oder Bewegungsphase gewonnen wurden, und 

c) Verwenden nur solcher Daten zur Bildrekon- 
struktion, welche wahrend einer Ruhephase ge- 
wonnen wurden. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem die Analyse 
der den Projektionen entsprechenden Daten daraufhin, 
ob sie wahrend einer Ruhe- oder Bewegungsphase ge- 
wonnen wurden, derart erfolgt, daB die Abweichung 
Gc(n) komplementarer Parallelprojektionen voneinan- 
der ermittelt wird, wobei solche Parallelprojektionen 
als wahrend einer Ruhephase gewonnene Daten gelten, 
bei denen die Abweichung Gc(n) einen oberen Grenz- 
wert a c ,s nicht ubersteigt. 

3. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem die Analyse 
der den Projektionen entsprechenden Daten daraufhin, 
ob sie wahrend einer Ruhe- oder Bewegungsphase ge- 
wonnen wurden, durch folgende Verfahrensschritte er- 
folgt: 

- Rekonstruieren von Test-Bildern aus der Viel- 
zahl von Projektionen, 

- Uberpriifen der Test-Bilder auf das Vorhanden- 
sein von Bewegungsartefakten, und 

- Identifizieren wenigstens eines nutzbaren Zeit- 
intervalls, wahrend dessen die Starke der Bewe- 
gungsartefakte in einer Anzahl von aufeinander- 
folgenden Test-Bildern einen oberen Grenzwert 
nicht ubersteigt, 

wobei solche Projektionen als wahrend einer Ruhe- 
phase gewonnene Daten gelten, die innerhalb des nutz- 
baren Zeitintervalls aufgenommen wurden. 

4. Verfahren nach Anspruch 2 oder 3, bei dem zur 
Bildrekonstruktion diejenigen Daten als wahrend einer 
Ruhephase gewonnen zur Bildrekonstruktion herange- 
zogen werden, die als wahrend einer Ruhephase ge- 
wonnen gelten. 

5. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 4 zur Er- 
zeugung von CT-Bildern des Herzens und/oder eines 
im Herzrhythmus bewegten Korperbereiches, bei dem 
wahrend der Aufnahme der Projektionen das EKG des 
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Lebewesens erfaBt wird, bei dem anhand derjenigen 
Daten, die als wahrend einer Ruhephase gewonnen gel- 
ten, wenigstens ein jeweils zwischen zwei aufeinander- 
folgenden R-Zacken des EKG liegendes nutzbares 
Zeitintervall identifiziert wird, wobei solche Daten als 5 
wahrend einer Ruhephase gewonnen zur Bildrekon- 
struktion herangezogen werden, welche wahrend des 
nutzbaren Zeitintervalls gewonnen wurden. 

6. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem die Analyse 
der den Projektionen entsprechenden Daten daraufhin, 10 
ob sie wahrend einer Rune- oder Bewegungsphase ge- 
wonnen wurden, die Verfahrensschritte umfaBt, daB 

- vor der Aufnahme der Vielzahl von Projektio- 
nen eine Vielzahl von Test-Projektionen wahrend 
wenigstens eines Umlaufs der Rontgenstrahlen- 15 
quelle um das zu untersuchende Objekt und einer 
Zeitdauer, die wenigstens gleich einer Periode der 
Bewegung des Korperbereichs ist, unter gleich- 
zeitiger Erfassung des Elektrokardiogramms 
(EKG) des Patienten, aufgenommen wird 20 

- die Abweichungen <Tc(n) komplementarer Test- 
Parallelprojektionen voneinander ermittelt wer- 
den, 

- wenigstens ein jeweils zwischen zwei aufeinan- 
derfolgenden R-Zacken des EKG liegendes nutz- 25 
bares Zeitintervall identifiziert wird, wahrend des- 
sen die Abweichungen Gc(n) einen oberen Grenz- 
wert Oqs nicht iibersteigen, 

- Erfassung des EKG des Patienten wahrend der 
Aufnahme der Vielzahl von der Bilderzeugung 30 
dienenden Projektionen und Herstellen einer zeit- 
lichen Zuordnung der aufgenorrunenen Projektio- 
nen zu dem EKG, und 

e) Verwenden nur solcher Paralielprojektionen 
als wahrend einer Ruhephase gewonnene Daten 35 
zur Bildrekonstruktion, die jeweils wahrend des 
nutzbaren Zeitintervalls aufgenommen wurden. 

7. Verfahren nach Anspruch 2 oder 6, bei dem als Ab- 
weichung das DatenfehiermaB ac(n) nach der Glei- 
chung 40 

0 G (n) = SUM^^cDKotABSfPCN+n^-k-l^n^)]} 

berechnet wird, wobei gilt: 

P(n,k): Paralielprojektionen 45 
n: Projektionsnummer, 
k: Kanalnummer, 

N: Anzahl Paralielprojektionen pro 180° Umlauf, 

K: Anzahl Kan ale pro Parallelprojektion. 

K a : Anfangskanal 50 

Kc: Endkanal. 

8. Verfahren nach Anspruch 2, 6 oder 7, bei dem der 
Vergleich komplementarer Paralielprojektionen nur fiir 
einen interessierenden Bildbereich durchgefuhrt wird. 

9. Verfahren nach Anspruch 8, bei dem vor Aufneh- 55 
men einer Vielzahl von Test-Projektionen bzw. von der 
Bilderzeugung dienenden Projektionen ein Referenz- 
bild zur Ermittlung des interessierenden Bildbereichs 
erzeugt wird. 

10. Verfahren nach Anspruch 2 oder einem der An- 60 
spriiche 6 bis 9, bei dem als Vielzahl von Test-Projek- 
tionen bzw. von der Bilderzeugung dienenden Projek- 
tionen Facherprojektionen aufgenommen werden und 
die Paralielprojektionen durch Umsortieren und Umin- 
terpolieren von den Facherprojektionen entsprechen- 65 
den Daten gewonnen werden. 

11. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem die Analyse 
der den Projektionen entsprechenden Daten daraufhin, 
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ob sie wahrend einer Ruhe- oder Bewegungsphase ge- 
wonnen wurden, die folgende Verfahrensschritte um- 
faBt: 

- vor der Aufnahme der Vielzahl von Projektio- 
nen wird eine Vielzahl von Test-Projektionen 
wahrend wenigstens eines Umlaufs der Rontgen- 
strahlenquelle um das zu untersuchende Objekt 
und einer Zeitdauer, die wenigstens gleich einer 
Periode der Bewegung des Korperbereichs ist, un- 
ter gleichzeitiger Erfassung des Elektrokardio- 
gramms (EKG) des Patienten, aufgenommen, 

- es werden Test-Bilder aus den Test-Projektio- 
nen rekonstruiert, 

- die Test-Bilder werden auf das Vorhandensein 
von Bewegungsartefakten iiberpruft, und 

- es wird wenigstens ein jeweils zwischen auf- 
einanderfolgenden R-Zacken des EKG liegendes 
nutzbares Zeitintervall identifiziert, wahrend des- 
sen die Starke der Bewegungsartefakte in einer 
Anzahl von aufeinanderfolgenden Test-Bildern 
einen oberen Grenzwert nicht ubersteigt, und 

- aus der Vielzahl der der Bilderzeugung dienen- 
den Projektionen werden Bilder rekonstruiert und 
unter Beriicksichtigung des EKG diejenigen Bil- 
der ermittelt, die auf Grund von Daten rekonstru- 
iert wurden, die innerhalb des nutzbaren Zeitinter- 
valls gewonnen wurden. 

12. Verfahren nach Anspruch 2, 3 oder 11, bei dem bei 
der Uberprufung der Test-Bilder auf das Vorhanden- 
sein von Bewegungsartefakte Strichartefakte und/oder 
Doppelkonturcn als Hinweis auf Bewegungsartefakte 
berucksichtigt werden. 

13. Verfahren nach einem der Anspriiche 2, 3, 11 oder 
12, bei dem die Uberprufung der Test-Bilder auf das 
Vorhandensein von Bewegungsartefakte anhand von 
durch Subtraktion aufeinanderfolgender Bilder gewon- 
nener Differenzbilder erfolgt. 

14. Verfahren nach einem der Anspriiche 2, 3 oder 11 
bis 13, bei dem die Rekonstruktion der Test-Bilder. mit 
verringerter Rechenleistung und/oder Auflosung und/ 
oder als Teilumlaufrekonstruktion erfolgt. 

15. Verfahren nach einem der Anspriiche 2, 3 oder 11 
bis 14, bei dem die Uberprufung der Test-Bilder auf das 
Vorhandensein von Bewegungsartefakten nur fur einen 
interessierenden Bildbereich durchgefuhrt wird. 

16. Verfahren nach Anspruch 15, bei dem aus den 
Test-Projektionen ein Referenzbild zur Ermittlung des 
interessierenden Bildbereichs erzeugt wird. 

17. Verfahren nach einem der Anspriiche 5 bis 16, bei 
dem als nutzbares Zeitintervall ein Zeitintervall identi- 
fiziert wird, das jeweils einen vorgegebenen ersten 
Bruchteil der jeweiligen Herzperiode nach der den je- 
weiligen Herzzyklus einleitenden R-Zacke beginnt und 
eine Dauer aufweist, die gleich einem zweiten vorbe- 
stimmten Bruchteil der jeweiligen Herzperiode ist. 

18. CT-Gerat mit einer Rontgenstrahlenquelle, die sich 
um ein zu untersuchendes Objekt bewegt, welches, wo- 
bei das CT-Gerat in einer ersten und einer zweiten Be- 
triebsart derart betreibbar ist, 

daB das CT-Gerat in der ersten Betriebsart 

- wahrend wenigstens eines Umlaufs der Ront- 
genstrahlenquelle um das zu untersuchende Ob- 
jekt und einer Zeitdauer, die wenigstens gleich ei- 
ner Periode der. Bewegung des Korperbereichs 
ist, unter gleichzeitiger Aufzeichnung des Elek- 
trokardiogramms (EKG) des Patienten eine Viel- 
zahl von Projektionen aufnimmt, und 

- Test-Bilder aus den Projektionen rekonstruiert, 
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- wobei das CT-Gerat Mittel zur Anzeige der 
Test-Bilder und Eingabemittel aufweist, mittels 
derer Test-Bilder als bewegungsartefaktarm ge- 
kennzeichnet werden konnen, und wobei das CT- 
Gerat auf Basis der als bewegungsartefaktarm 5 
identifizierten Test-Bilder wenigstens ein nutzba- 
ren Zeitintervalls identifiziert, innerhalb dessen 
Daten wahrend einer Ruhephase aufgenommen 
werden konnen, 

und daB das CT-Gerat in der zweiten Betriebsart 10 

- der Bilderzeugung dienende Daten aufhimmt 
und 

- nur sole he Daten zur Bildrekonstruktion heran- 
zieht, die wahrend einer Ruhephase aufgenom- 
men wurden. 15 
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Referenzuntersuchung mit EKG Aufzeichnung 
und Rekonstruktion von Referenzbildern 



Auswahl eines geeigneten Schichtausschnitts 
undRekonstruktionsintervalls 



Rekonstruktion aller Referenzbilder 



. Automatische Ermjttlung der 
Herzbewegungs- und Ruhephase 



I 



Gegebenenfalls manuelle Kprrektur durch 
interaktive Auswahl von Referenzbilder 



Ermittlung der individuellen 
Konstanten Ci, C2 des jeweiligen Patienten 
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Start der Hauptuntersuchung 
FIG 11 
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